PARTIE PRATIQUE : 


QUESTION 1 : 
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QUESTION 2 : 


Citer 4 étiologies nc de l’HTA ( HTA endocrine)? 
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QUSETION 3 : 
Intérêt du calcul de l’IPS (indice de pression systolique) chez le diabétique ? 
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QUESTION 4 : 


À / Quel est le bilan biologique ee d'orientation vers l’hyperaldostéronisme primaire ? 
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QUESTION 5 : 


Citez 2 manifestations urogénitales de la neuropathie végétative (chez le diabétique) ? 
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QUESTION 6 : 


Citez les principes de prise en charge d’une céto-acidose diabétique ? 


_ QUESTION 7: 


Concernant les lipodystrophies du patient diabétique insulinisé 
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CAS CLINIQUE : 


Patiente âgée de 25 ans secrétaire de profession, consulte pour un amaigrissement de 5 Kg en 
3 mois, une asthénie, des palpitations, sueurs importantes et anxiété. 


Sans antécédents personnels particuliers, mère suivie pour maladie caeliaque. 
# . ee 


L’examen clinique est sans particularités hormis un goitre modéré et un vitiligo. 
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MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE 
SCIENTIFIQUE 


UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI 
FACULTE DE MEDECINE 
DEPARTEMENT DE MEDECINE 
ENSEIGNEMENT DE LA 5E ANNEE 
EXAMEN D'ENDOCRINOLOGIE/ 3 éme GROUPE 





Durée : 1H30 (09H00 — 10H30) 


NOM: PRENOM : 
NOTE THEORIQUE : NOTE PRATIQUE : 


PARTIE THEORIQUE : 


QUESTION 1 : 
Concernant les critères diagnostiques du diabète sucré: Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
Glycémie plasmatique à jeun à 2 reprises >1,26 g/L ” 
B} Une glycémie plasmatique aléatoire (n’importe quel moment de la journée) > 2 g/i. 
associée à des signes cliniques d’hyperglycémie v 
C- Glycémie plasmatique à 2 h > 1.4 g/L au cours d’une HGPO (75 g de glucose) x 
(D) HbAlc > 6.5% (hémoglobine glyquée) + 
E- Toutes les réponses sont justes. … 


QUESTION 2 : | 
À propos du diabète type 1 : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
X A- Représente environ 85% des diabètes x 
ÜB- Physiopathologie auto-immune v 
KC- Le traitement médicamenteux repose sur les ides hypoglycémiants À 
D- Le début est le plus souvent insidieux x fui A, 
KE- Souvent au moment du diagnostic sont retrouvées les complications dégénératives 


QUESTION 3 : 
Cochez la ou les réponse(s) juste(s) concernant le diabète type 2 2e 
X A- Une forme rare du diabète sucré x 
V’B-. Deux principaux mécanismes a sont incriminés: 
anomalies de l’insulino-sécrétion et de l’insulinorésistance ” 
- Le début est souvent brutal par une cétose diabétique. * 
X D- Le traitement repose sur une insulinothérapie d'emblée x 
XE- Associé fréquemment à des pathologies auto-immunes » 
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QUESTION 4 : 
Les ne endocriniennes s ‘accompagnant d’un diabète sucré : cochez la ou les 
réponse(s) fausse(s) 
À- Acromépgalie V 
B- Phéochromocytome V 
K @ Insuffisance surrénalienne 
D- Glucagonome 1/ 
FE- Vipome 


QUESTION 5 : 
Le diabète gestationnel : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
@ Les valeurs retenues pour le diagnostic sont les mêmes que pour celles de la 
_ population générale 
@ Définit par un diabète diagnostiqué au 2eme trimestre de la grossesse 
C- Diagnostic du diabète gestationnel: si une de ces valeurs est positive: à jeun: > 092 gL 3 
-Ik21808L -2h > 1,53 g/L V 


/ 
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À # 
1). Est considéré comme facteur de risque du diabète sucré type 2/ CEA 
( ; (5 Le traitement nécessite toujours une insulinothérapie. 
QUESTION 6 : 


La métformine: cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Médicament antidiabétique oral stimulant l’insulinosecrétionX 
( B} Contre indiqué en cas de grossesse et d'allaitement 
c €) Traitement de première intention chez le diabétique type 2 en l’absence de contre 
indication ou d’intolérance 
(D) Les effets secondaires sont surtout les troubles digestifs, au début du traitement 
( F3 Dose du médicament à ajuster voire à arrêter lors de l’altération de la fonction rénale 
2 wP mu eh de AS. 1 
QUESTION 7 : à KG wŸl MA sp douues ele en Lu (4 4) : 
Le traitement médicamenteux du diabète type 2 peut reposer sur toutes ces classes 
thérapeutiques : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
(A) Les biguanides 
B} Les sulfamides hypoglycémiants et glinides 
œ €) Les incrétines 


( : Les inhibiteurs des co-transporteurs sodium-glucose de De 2 (SGLT2) 
- Aucune réponse juste 


L' ane Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
À- Définitive indiquée chez le diabétique type 1 et en cas d’échec aux ADO 4 
B- Les effets majeurs du traitement par insuline sont la prise de poids et l’hypoglycémie V 
{C3 Ne pas changer de sites d'injection d’insuline afin de prévenir les lipodystrophies X 
G Les objectifs glycémiques à jeun, glycémies post prandiales sont les mêmes chez tous 
les patients Yÿ 


@ L’insulinothérapie est contre. indiqué en cas d’insuffisance rénale K 


ü 


\N QUESTION 09: 
Ÿ _ - Le cancer papillaire de la thyroïde : Cochez la ou jes réponse(s) fausse(s) 1 
xp L S A- Est le plus rare des cancers de la thyroïde * (le pra À néru A ) | 
D Le B- Les métastases de ce cancer sont surtout ganglionnaires V (me Gr \oer r Rei vives 
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eo Est de mauvais pronostic comparant au vésiculaire j (\ e- éutrae| | 
Le traitement par la levothyroxine en post opératoire est à but seulement substitutif x et }; \es. 
"E- L’irathérapie est un traitement souvent complémentaire de la thyroïdectomie totale ( etat: 


QUESTION 10 : 
L’hirsutisme : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
CA) Est le principal signe révélateur de l’hyperandrogénie » 
(B) Le SOPK est la cause la plus fréquente d’hirsutisme » he 
CC) En présence de signe de virilisation il faudrait rechercher une cause tumorale AN per tro sk | 
D- Parmi les causes ovariennes on trouve l’hyperplasie congénitale des surrénaies Ù eltome 
Le traitement est surtout étiologique quand il est possible 
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QUESTION 11 : | 
Le syndrome de cushing : Cochez la ou les proue) fausse(s) ar hace) « 
La prise du poids est un symptôme rgt;}et est de répartition gypoïde x 
B- Les signes cataboliques sont très spécifiques du syndrome de cushing Ÿ 
Les vergetures sont fines blanchâtres % Vars - AwatÀ pnies - —.. 
©- Le diagnostic de certitude basé sur le dosage du cortisol après freinage mijüie Le D 
E- Le diagnostic étiologique se fait grâce au dosage de l’ACTH # me : 


QUESTION 12 : 
Les adénomes hypophysaires : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
V A- Les adénomes sécrétants les plus fréquents sont : l’adénome lactotrope et l’adénome 
somatotrope V” FE Le: 
| B- Devant un macroadénome il faut rechercher systématiquement un syndrome tumoral : 
hypertension intracranienne, troubles visuels 
Lors de l'exploration hormonale d’un macroadénome hypophysaire ii faudrait 
rechercher uniquement l’insuffisance antéhypophysaire X ax L' \pen + du 
9 . D- Le traitement de première intention de l’adénome corticotrope est chirurgical de 
+ eo Le traitement de première intention d’un adénome lactotropre est chirurgical x 12. 
Eos miañe Luyrt 
QUESTION 13 : JT RÉsne 
Concernant l’hyperprolactinémie : Cochez la ou les réponses justes 
fÂ} Peut s'accompagner chez la femme d’une : aménorrhée galactorrhée -” 
7 Chez l’homme la galactorrhée est pathognomonique mais rare »” 
/ Toujours la confirmer par un autre dosage dans un autre laboratoire 
-) Un taux de prolactine supérieur à 200 ng / ml est en faveur d’un macroprolactinome 
x É- Le traitement de première intention du macoprolctinome est chirurgical 44}... À à cod ques 
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QUESTION 14 : 
L “hyperparathyroïdie primaire : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
CAL Correspond à à une sécrétion de la PTH inappropriée à la calcémie v 
| CB. La cause la plus fréquente est l’adénome parathyroïdien 
ee Elle peut s'intégrer dans le cadre de néoplasies endocriniennes multiples 
‘DA Le bilan de localisation repose essentiellement sur échographie et la scintigraphie 
7" parathyroïdiennes 
{ F} Le traitement chirurgical est l’adénomectomie si nodule parathyroïdien unique 





{JUESTION 15 : 
k “hyperthyroïdie : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
V (4 Est suspectée devant une symptomatologie de thyrotoxicose associant : une asthénie, 
une tachycardie, un amaigrissement, une thérmophobie — 
B- Dans l’hyperthyroïdie franche la TSH est basse et FT4 et/ou FT3 élevées v 
(EC La crise aigue thyrotoxique est une complication très fréquente de l’hyperthyroïdie + 
D- La maladie de Basedow est la cause la plus fréquente de l’hyperthyroïdie 
E- Lors du traitement par les antithyroïdiens de synthèse il faut dépister une éventuelle 


agranulocytose par la surveillance de la FNS 


QUESTION 16 : 
‘2 syndrome de Klinefelter : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
[à S’accompagne d’un hypogonadisme hypergonadotrpe 
B- S’accompagne d’un hypogonadisme hypogonadotrpe 
Peut s’accompagner d’une grande taille, macroskélie, troubles du comportement 
(D. Les testicules sont souvent de petit volume, fermes 
{E) La formule chromosomique la plus fréquente lors de l’analyse du caryotype est : 


ATXXV 
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QUESTION 17 : 
La céto-acidose diabétique est définie par : cochez la owles réponse(s) fausse(s) 
Ay Une hyperglycémie supérieure à 3g/1 2,57 1) 
Cétonémie positive ou cétonurie supérieure à 3 croix (+++) 
PH élevé témoignant d’une acidose Gr 
œ Réserves alcalines inférieures à 30 mmol/l 44° m ne l 7 
E Ne se voit jamais chez le diabétique type 2 


QUESTION 18 : 


La prise en charge de la céto-acidose diabétique repose sur : Cochez la ou les réponse(s) 
juste(s) 

Le A- Hospitalisation toujours en unité de soins intensifs 

B} La correction des troubles hydro-électrolytiques 

C) Insulinothérapie par voie intra-veineuse 

D) Le traitement du facteur déclenchant si présent 

EE La surveillance clinico-biologique: TA, bandelette urinaire, glycémie capillaire. 







QUESTION 19 : 
Le coma hyper-osmolaire : cochez la ci les re ee 
A- Est défini par une hyperglycémie > à 3 g/L cy 


<B- Est défini par une osmolalité «axe # *IÙ in osmo 1kg 30 - 5) v : 
+ C- Est défini par la présence d’une acidose sévère gas el ecue 2° ro"! : See F 
7 Est une complication qui se voit sur un terrain particulier chez le DT2. Ov x 
23 La prise en charge repose sur la correction des troubles hydro-électrolytiques, 


l’insulinothérapie appropriée et les mesures générales (soins de nursing..…..) 


QUESTION 20 : 
L’hypoglycémie du diabétique : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
® Fréquente chez le DTI mais grave chez le DT2 
{B} Le ressucrage chez un diabétique inconscient se fait par voie orale 
(Q. Le ressucrage chez un diabétique conscient se fait par voie parentérale 
N D- Risque de récidive lors de l’hypoglycémie induite par les sulfamides hypoglycémiants 
E- Toujours expliquer au patient la conduite à tenir devant une BYposfycemie lors de la 
prescription d’un médicament hypoglycémiant 


QUESTION 21 : 
Cochez la ou les anomalie(s) biologique(s) retrouvée(s) au cours de l’hypothyroïdie : 
CA) Une anémie normocytaire et normochrome 
à Hypercholestérolémie en cas d'hypothyroïdie patente 
C; Augmeritation des enzymes musculaires (CPK) par infiltration des fibres musculaires. 
Hyponatrémie de dilution. 
* E- Polyglobulie 
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QUESTION 22 : 


L 


insuffisance surrénalienne : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
À- La présence d’une mélanodermie oriente vers le diagnostic de  l’insuffisance 
surrénalienne primaire 
B- L’insuffisance surrénalienne aigue est une extrême urgence thérapeutique 


(C+ Lors du traitement d’une insuffisance surrénalienne centrale (corticotrope) la 


supplémentation en minéralocorticoides est indispensable 
cD- La symptomatologie d’une insuffisance surrénalienne. chronique associe une 
hypertension artérielle, asthénie, amaigrissement \ Gusvon 
E- L'éducation thérapeutique est un élément indispensable dans la prise en charge 


QUESTION 23 : 
L’hypocalcémie : Cocher la ou les réponse(s) fausse(s) 


A- Tableau clinico-biologique définit par une calcémie < 85mg/l V 

B- La prise en charge repose principalement sur une supplémentation calcique et en 
vitamine D ou ses dérivés V 

C- La chirurgie thyroïdienne et/ou parathyroïdienne est une cause classique de 
l’hypoparathyroïdie V 

D- L’hypoparathyroïdie auto-immune peut rentrer dans le cadre de poly-endocrinopathie 
auto-immune (PEA) <C 

- Aucune réponse juste X 


QUESTION 24 : 
Le diabète insipide : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) : 


‘FX A- Se manifeste par un syndrome polyuro-polydipsique avec urines hyperosmolaires V4ps 
{B; L’IRM hypothalamo-hypophysaire est réalisée en première intention lors de l’enquête 
1 du diabète insipide 

À Lors du diabète insipide central y’a l’absence de l’hypersignal spontané de la post 
hypophyse 

D- L’hypercalcémie, l’hypokaliémie peuvent s’accompagner d’un diabète insipide 
néphrogénique - 

E- La prise en charge de la potomanie repose sur l’épreuve de déconditionnement 
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PARTIE PRATIQUE : 

QUESTION 1: 
Les éléments du bilan minimal d'exploration d’un goitre (diffus ou nodulaire) : cochez la ou 
les réponse(s) juste(s) 

À- Interrogatoire et examen clinique V 

B- Dosage de la TSH plasmatique V 

C- Toujours doser la FT4 et FT3 

D- Echographie thyroïdienne 1 

E- Cytoponction thyroïdienne 

F- Scintigraphie thyroïdienne 


QUESTION 2 : 

L’hypothyroïdie : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) . . 
A- L'hypothyroïdie congénitale est une urgence thérapeutique 4 
B- Le traitement même précoce de l’hypothyroïdie congénitale ne permet pas d'améliorer 

la qualité du développement psychomoteur À 

C- Au cours de la grossesse peut avoir a un retentissent maternel et fœtal 4 
D- La TSH au cours de la grossesse doit être idéalement inférieure à 2.5 microuÿ/nl 
E- Le dépistage de l’hypothyroïdie néonatale se fait à J15 de vie À NC LL, +). 


UESTION 3: 


Concernant le corticosurrénalome : cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Tumeur bénigne se développant à partir de la corticosurrénale 
B- .Peut être secrétant ou non secrétant # 
C- Le diagnostic est souvent fait devant un syndrome douloureux abdominai (effet de 
masse) À 
D- Le scanner montre souvent des tumeurs de petite taille à 
E- Le traitement est Le plus souvent chirurgical quand il est Dossible. « 


QUESTION 4: | 
Les causes de l’HTA endocrinienne : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Syndrome de cushing+ : 
B- Hyperaldostéronisme primaire x 
C-. Hypothyroïdie” 
D- Hyperthyroïdie + 
E- Insuffisance surrénalienne À « 


QUESTION 5 : 
L’hyperaldostéronisme primaire : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- S’accompagne souvent d’une hyperkaliénie $ 
B- L’HTA est le plus souvent résistante au traitement 
C- S’accompagne d’une aldostéronémie et réninémie élevées À 
D- Les causes classiques sont l’adénome de conn etr hyperplasie de la glomérulée 
surrénalienn 
E- La prise en charge chirurgicale peut dans certains cas guérir l’'HTA 3 


y De LA © \o@ 
UESTION 6 
or Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Tumeur toujours bénigne de la médullosurrénale 
B- La triade caractéristique est la triade de Ménard cp hd ui Gus) hi 
C- Le diagnostic positif repose sur le dosage des détivés méthoxylég T7 Xe 






D- La prise en charge est chirurgicale Now w Ô 0 
E- Ne s'intègre pas dans le cadre de néoplasie endocrinienne multiple, 47 Ra Re AE 
ù PA D É 40 4 
QUESTION 7 : IF Por 
L'Améanorrhée : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) & 7 


A- Est définie par l'absence de cycles menstruels après l’âge de 16 ans avec ou sans 
développement pubertaire TS 
B- Devant une aménorrhée il faut toujours éliminer une grossesse X 
C- Peut avoir comme étiologie des pathologies endocriniennes 1 
D- Le bilan minimal à demander est le suivant : LH, FSH, HCG, E2, PRLA 
E- Aucune réponse juste 
QUESTION 38 : 
La lipodystrophie : Cochez la ou le(s) réponses juste(s) 
ÀA- Complication qui se voit chez le patient diabétique sous injections d’insuline “ 
B- Peut retentir sur l'équilibre du diabète ÿ 
C- Prévenue par le changement des sites injection de l'insulinex 
D- Peut être atrophique ou hypertrophique+- 
E- Sa prise en charge repose notamment sür la mise au repos du site de la lipodystrophie 


QUESTION 9: 
le pied du patient diabétique : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Peut être neuropathique ou ischémique ou mixte (neuro- ischémique) 
B- L'éducation thérapeutique sur le pied peut prévenir les complications lourdes chez les 
patients à risqu 
C- Les intertrigos inter-orteils doivent être recherchés systématiquement lors de l’examen 
des pieds Ÿ" 
D- Examen régulier de la sensibilité du pied pour dépister l'atteinte neuropathique 
E- La mesure de l’IPS permet le dépistage de l AOM[ À 


QUESTION 10: . 
Le dépistage des complications dégénératives du diabète sucré : Cochez la ou les réponse(s) 
fausse(s) 
BA Le dépistage d’une atteinte micro-angiopathique se fait après 5 ans d’évolution de 
diabète chez le DTI À 
/:B- Se fait d’emblé lors du diabète de type 2à 
- Les principaux facteurs influençant l’apparition de ces complications sont : la qualité 
d’équilibre glycémique, la durée d'évolution du diabète + 
D- Le dépistage de la rétinopathie diabétique se fait par la réalisation d’un examen 
ophtalmologique anñuel 9 
E- Le dépistage de l’atteinte cardiaque se fait par la réalisation d’un ECG trimestriel à 


@) 
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CAS CLINIQUE : : 
Une patiente âgée de 29 ans suivie pour une hypothyroïdie primaire auto-immune bien 
substituée sous lévothyroxine 75 ug/j, consulte pour un amaigrissement de 5 kg en 6 mois, 
asthénie s’accentuant au cours de la journée associée à des myalgies et arthralgies et une 
altération de l’état général 

Examen clinique ; TA 09/06 cm He, peau bronzée notamment au niveau du visage. 


QUESTION 1 : 

Quel est le diagnostic suspecté : 
A- Insuffisance surrénalienne primaire K 
B- Insuffisance surrénalienne secondaire 
C- Maladie neurologique 
D- Pathologie cardiaque 
E- Syndrome de cushing 


QUESTION 2 : 
Parmi les éléments suivants d’orientation vers le ROUE évoqué cochez la ou les 
réponse(s) juste(s) : 

A- Contexte auto-immun (hypothyroïdie RSS $ 

B- Amaigrissement À À 

C- Hypotension \ 

D- Hypertension. & 

E- Dépigmentation À 


QUESTION 3 : 
Le ou les élément(s) biologique(s) d’orientation vers le diagnostic évoqué est /sont: 
A- Hyponatrémie? 
B- Hypernatrémi 
C- HypokaliémieK 
D- Hpyper kaliémie/ 
E- NS 


QUESTION 4: 
Le profil hormonal approprié au diagnostic évoqué est : cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Cortisol plasmatique bas \ 
B- Cortisol plasmatique élevé X 
C- ACTH basse 
D- ACTH élevée 
E- Aldostérone basse ) 


UESTION 5 : 


Le traitement repose sur le : Cochez la on les réponse(s) juste(s) 
A- Traitement hormonal substitutif 4 
B- Traitement chirurgical 
C- Traitement à vie 5 4 
D- Traitement transitoire x 
E- éducation ASP 
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AS CLINIQUE 2: 


Un; jeune garçon âgé de 19 ans consulte aux urgences pour douleurs abdominales et 
vomissements associés à une altération de l’état général avec soif intense. 

Dens ses antécédents personnels : rien de particulier 

AYCDS familiaux : pas de notion de maladie chronique 

A, l'interrogatoire : syndrome polyuro-polydipsique évoluant depuis 3 semaines, avec 
aggravation depuis 2 jours. 

{Une glycémie capillaire : 3.5g/1, la bandelette urinaire : Glucose :++, Corps cétoniques :++, 
protéines :-, Sang :-, nitrites :- 


QUESTION 1 : 
D'après les données de l’observation quel est le diagnostic à évoquer : 
A- Céto-acidose diabétique Ÿ 
B- Syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaireÂ 
C- Acidose lactiqu 
D- Acidose éthyliquet\ 


QUESTION 2 : 
Les arguments en faveur de la pathologie sous jacente: cochez la ou les réponse(s) juste(s) : 
A- Jeune âge 
B- Cétonurie 
C- Glycémie capillaire élevée 
D-+ Antécédents de maladies auto-immunes 
E- Surpoids et syndrome métabolique} 


€ QUESTION 3 
ia prise en charge en urgence repose sur : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- La réhydratation 
B- La rééquilibration hydro-électrolytique 
C- L'’insulinothérapie parentérale 
D- La prise en charge Anbilatoie 
E- La surveillance clinico-biologique 


QUESTION 4 : 
Dans ce contexte pathologique, ces pathologies seront chdiéees cochez la ou les 
réponse(s) juste(s) : \ 


A- Hypothyroïdie auto-immune { 
B- Insuffisance surrénalienne 

C- Maladie caeliaque À 

D- Dyslipidémie et hybéruricémie { 
E- Stéatose hépatique 


QUESTION 3 : a: 
:.& patient doit recevoir les informations suivantes : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Technique d'injection de l'insuline s 
B- Conduite à tenir devant une hypoglycémie \ : 
C- Conduite à tenir devant une hyperglycémie 4 : 
D- Sur l’auto-surveillance et l’auto-contrôle glycémique À 
E- Les complications du diabète % 
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UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI 
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DEPARTEMENT DE MEDECINE 
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EXAMEN D'ENDOCRINOLOGIE/ 4 éme GROUPE 


Durée : 1H30 (11H30 — 13H00) 


NOM : | PRENOM : 
NOTE THEORIQUE : 0 NOTE PRATIQUE : 


PARTIE THEORIQUE : 


Concernant les critères diagnostiques du diabète sucré: Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
ÀA- Glycémie plasmatique à jeun à 2 reprises >1,26 g/L 
B- Üne glycémie plasmatique aléatoire (n'importe quel moment de la journée) > 1.40 g/L x 
associée à des signes cliniques d’hyperglycémie 
C- Glycémie plasmatique à 2 h > 1.4 g/L au cours d’une HGPO (75 g de glucose) x» 
D- HbAïc > 5.7% (hémoglobine glyquée) » 
:-_ Toutes les réponses sont justes. x 


UESTION 2 : 
À propos du diabète type 1 : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Représente le type le plus fréquent du diabète sucré x 
B- Physiopathologie auto-immune v | 
C- Le traitement médicamenteux repose sur les sulfamides hypoglycémiants * 
D- Le début est le plus souvent insidieux d’où le retard au diagnostic x 
E- Souvent au moment du diagnostic sont retrouvées les complications dégénératives x 


mi 


QUESTION 3 : 

Cochez la ou les réponse(s) juste(s) concernant le diabète type 2 : 
A- Une forme rare du diabète sucré x 
B- Mécanisme physiopathologique non encore élucidé x 
C- Le début est souvent brutal par une cétose diabétique * 


D- Souvent la prise en charge initiale repose sur les règles hygiéno-diététiques et 
biguanides ° 


E- Associé fréquemment à des pathologies auto-immunes” 


( 


QUESTION 4 : 
Les pathologies endocriniennes s’accompagnant d’un diabète sucré : cochez la ou les 


réponse(s) fausse(s) 
A- Acromégalie ” 
B- Phéochromocytome ” 
C- Insuffisance corticotrope “ 
D- Glucagonome” 
E- Somatostatinome 


QUESTION 5 : 
Le diabète gestationnel : cochez la ou les réponse(s) SO 


A- Les valeurs retenues pour le diagnostic sont les mêmes que pour celles de la 
population générale 7 


B- Définit par un diabète diagnostiqué au 2eme trimestre de la grossesse” 
Ca 


Diagnostic du diabète gestationnel: si une de ces valeurs est positive: à jeun: > 0. 98, 
-1h:2>1,80 gL -2h:2> 1,53 g/L 

D- Pas de complications vu que le plus souvent l’hyperglycémie est modérée} 

E- Le traitement nécessite toujours une insulinothérapie d'emblée 


QUESTION 6 : 
La métformine: cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Médicament antidiabétique oral stimulant l’insulinosecrétion” 
B- Contre indiqué en cas de grossesse et d’allaitement 
C- Traitement de première intention chez le diabétique type 1 en l’absence de contre 
indication ou d’intolérance 
D- Les effets secondaires sont surtout l’ ss ét la prise de poids * 


A 
E- Dose du médicament à ajuster voire à arrêter lors de l’altération de la HA non rénale ‘ 
{39 VE ve 


QUESTION 7: 


Le traitement médicamenteux du diabète type 2 peut reposer sur toutes ces classes 
thérapeutiques : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 

A- Les biguanides et les glitazones + 

B- Les sulfamides hypoglycémiants et glinides - 

C- Les gliptines + 


D- Les inhibiteurs des co-transporteurs sodium- dE à de type 2 (SGLT2) - 
E- L’insuline. 


QUESTION 8 : 
L’insulinothérapie: Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Définitive indiquée chez le diabétique type 1 et en cas d’échec aux ADO * 
B- Les effets secondaires majeurs du traitement par insuline sont la prise de poids et 
l’hypoglycémie : 
C- Ne pas changer de sites d’injection d’insuline afin de prévenir les lipodystrophies ” 
D- Les objectifs glycémiques à jeun, glycémies post PISE ne sont pas les mêmes 
chez tous les patients.” 


E- L’insulinothérapie est contre indiqué en cas d’insuffisance hépatique et rénale X 
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QUESTION 09 : 
Le cancer vésiculaire de la thyroïde : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Est le plus fréquent des cancers différenciés de la thyroïde 
B- Les métastases de ce cancer sont surtout ganglionnaires 
C- Est de mauvais pronostic comparant au papillaire 
D- Le traitement par la levothyroxine en post opératoire est à but seulement substitutif 
E- L'irathérapie est un traitement souvent complémentaire de la thyroïdectomie totale 





QUESTION 10 : 
L’hirsutisme : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Est le principal signe révélateur de l’hyperandrogénie ” 
B- Le SOPK est la cause la moins fréquente d’hirsutisme » 
C- En présence de signe de virilisation il faudrait rechercher une cause tumorale ” 
D- Parmi les causes ovariennes on trouve le bloc en 21hydroylase dans sa forme tardive 
E- Le traitement est surtout étiologique quand il est possible 


QUESTION 11: 
Le syndrome de cushing : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Le prise du poids est un symptôme rare, et est de répartition gynoïde * 
B- Les signes cataboliques sont très spécifiques du syndrome de cushing + 
C- Les vergetures sont fines blanchâtres, bifides « 
D- Le diagnostic positif basé sur le dosage du cortisol après freinage fort * 
E- L'orientation du diagnostic étiologique se fait grâce au dosage de l’ACTH 


QUESTION 12: 
Les adénomes hypophysaires : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 


A- Les adénomes sécrétants les plus fréquents sont : l’adénome corticotrope et l’adénome 
thyréotrope” 


B- Devant un macroadénome il faut rechercher systématiquement un syndrome tumoral : 
hypertension intracranienne, troubles visuels 

C- Lors de l’exploration hormonale d’un macroadénome hypophysaire il faut rechercher 
uniquement l'insuffisance antéhypophysaire 

D- Le traitement de première intention de l’adénome corticotrope est chirurgical ” 

E- Le traitement de première intention d’un adénome lactotropre est médical 


QUESTION 13: 
Concernant l’hyperprolactinémie : Cochez la ou le(s) réponse(s) juste(s) 
A- Peut s’accompagner chez la femme d’une : aménorrhée galactorrhée V 
B- Chez l’homme la galactorrhée est pathognomonique mais rare w 
C- Toujours la confirmer par un autre dosage dans un autre laboratoire ” 
D- Un taux de prolactine inférieur à 200 ng / ml est en faveur d’un macroprolactinome * 
E- Le traitement de première intention du macoprolctinome est chirurgical À 
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QUESTION 14 : 
L’hyperparathyroïdie primaire : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
A- Correspond à une sécrétion de la PTH inappropriée à la calcémie 
B- La cause la plus fréquente est l’hyperplasie des glandes parathyroïdiennes 
C- Elle peut s'intégrer dans le cadre de néoplasies endocriniennes multiples 
D- Le bilan de localisation repose essentiellement sur la TDM ou V'IRM parathyroïdienne 
E- Le traitement chirurgical est l’adénomectomie si nodule parathyroïdien unique 


QUESTION 15: 
L’hyperthyroïdie : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Est suspectée devant une symptomatologie de thyrotoxicose associant : une asthénie, 
une tachycardie, un amaigrissement, une thérmophobie- 
7? B- Dans l’hyperthyroïdie infraclinique la TSH est basse et FT4 et/ou FT3 élevées x 
C- La crise aigue thyrotoxique est une complication très fréquente de l’hyperthyroïdier 
D- La maladie de Basedow est la cause la plus fréquente de l’hyperthyroïdie 
E- Lors du traitement par les antithyroïdiens de synthèse il faut dépister une éventuelle 
hyperleucocytose par la surveillance de ia FNS ” | 


QUESTION 16: 
Le syndrome de Kalimann De Morsier : Cochez la ou les réponse(s) juste s) 
A- S’accompagne d’un hypogonadisme hypergonadotrpe 
B- S’accompagne d’un hypogonadisme hypogonadotrpe 
C- S’accompagne d’une anosmie ou hyposmie ainsi que d’autres anomalies 
D- Syndrome très fréquent chez la femme 
E- La pathologie est secondaire à une anomalie du gène KAL à l’origine d’un défaut de 
migration des neurones à GnRH et des neurones olfactifs 


UESTION 17: 


Concernant la classification de FRIDRICKSON des dy SHDORroIEmEmnes entourez la ou les 
réponse(s) juste(s) : 

A- Le type 1 est une élévation des chylomicrons 

B- Les types 4 et 5 s’accompagnent d’ hypercholestéromlémie 

C- La type 2A est une hypertriglycéridémie pure. 

D-+ La type 3 est une élévation des VLDL 

E- La classification en phénotypes repose sur les données de l’électrophorèse 


La ae edition est définie par : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Une hyperglycémie > à 2.5 g/l 
B- Céionémie et/ou cétonurie positives :” 
C- PH veineux < 7,25 ou artériel < 7,30 témoignant d’une acidose 
D- Réserves alcalines < 15 mmol/l L 
E. Ne se voit jamais chez le diabétique type 2% 


QUESTION 19 : 
La prise en charge de la céto-acidose diabétique repose sur : Cochez la ou les réponse(s) 
juste(s) : 
A- Hospitalisation toujours en unité de soins intensifs x 
B- La correction des troubles hydro-électrolytiques 
C- Insulinothérapie d'emblée par voie sous cutanée 
D- Le traitement du facteur déclenchant si présent 
E- La surveillance clinico-biologique: TA, bandelette urinaire, glycémie capillaire... Ve 
QUESTION 20: 
Le coma hyper-osmolaire : cochez la ou les de juste(s) 
A- Est défini par une hyperglycémie > > à 2.5 gE ” 
B- Est défini par une osmolalité sup à 200 m osmol/kg - 
C- Est défini par la présence d’une acidose importante * 
D. Est une complication qui se voit sur un terrain particulier chez le DT1 * 
E- La prise en charge repose principalement sur la correction des troubles hydro- 
électrolytiques, l’insulinothérapie appropriée et les mesures générales (soins de 
nursing,.….) 


QUESTION 21: 
L’hypoglycémie du diabétique : Che la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- Fréquente chez le DT mais grave chez le DT2 F 
B- Le ressucrage chez un diabétique inconscient se fait par voie oraleX 
C- Le ressucrage chez un diabétique conscient se fait par voie parentérale X 
D- Risque de récidive lors de l’hypoglycémie induite par les sulfamides hypoglycémiants v 
E- ‘Toujours expliquer au patient la conduite à tenir devant une hypoglycémie lors de la 
prescription d’un médicament hypoglycémiant V 
QUESTIGN 22 : : 
Cochez ja ou les anomalie(s) biologique(s) retrouvée(s) au cours de l’hypothyroïdie : 
À- TSH basse, normale ou élevée et FT4 basse dans l° hypothyroïdie centrale 
B- Hypercholestérolémie en cas d'hypoôthyroïdie patente 
C- Augmentation des enzymes musculaires (CPK) par infiltration des fibres musculaires. v 
D- Hyponatrémie de dilution. v 
 Polyglobulie. 


T3 
' 


QUESTION 23 : 
L’insuffisance surrénalienne : Cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 
A- La présence d’une mélanodermie oriente vers le. diagnostic de l'insuffisance 
surrénalienne secondaire (centrale) 
B- L'insuffisance surrénalienne aigue est une extrême urgence thérapeutique 
C- Lors du traitement d’une insuffisance surrénalienne centrale (corticotrope) la 
supplémentation en minéralocorticoïdes est indispensable x 
D- La symptomatologie d’une insuffisance surrénalienne chronique associe une 
hypertension artérielle, asthénie, amaigrissement 
E- L'éducation thérapeutique est un point indispensable de la prise € en charge Lu 


QUESTION 24 : 
L'hypocalcémie : Cocher la ou les réponse(s) fausse(s) 
 A- Tableau clinico-biologique définit par une calcémie < 85mg/l 
B- La prise en charge repose principalement sur une supplémentation calcique et en 
vitamine D ou ses dérivés.” 
C- La chirurgie thyroïdienne et/ou HARRIS est une cause classique de 
l’hypoparathyroïdie v 
D- L'hypoparathyroïdie auto-immune peut rentrer dans le cadre de poly-endocrinopathie 
auto-immune (PEA) v 
E- Lors d'une hypocalcémie symptomatique ou sévère. le traitement se fera par voie 
parentérale.v 


QUESTION 25 : 
Le diabète insipide : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) : 
A- Se manifeste par un syndrome polyuro-polydipsique avec urines hyperdsmolaires 
B- L’IRM hypothalamo-hypophysaire est réalisée en première intention lors de l’enquête 
étiologique du diabète insipide 
C- Lors du diabète insipide central y’a la présence de |” hypési rsignal spontané de la post 
hypophyseX 
D- L'hypercalcémie, l’hypokaliémie peuvent s’ open d’un diabète insipicde 
néphrogénique V 
E- La prise en charge de la potomanie repose sur l'épreuve de déconditionnement ÿŸ 


QUESTION 26: 
Concernant l’obésité : Cochez la ou les réponse(s) juste(s) : 
A- Définit par un excès de masse grasse se traduisant par une augmentation de l'indice de 
masse corporelle (IMC), supérieure ou égale à 25 kg/m2 
B- L’obésité abdominale augmente le risque de diabète de type 2 v 
C- Parmi les obésités monogéniques on trouve la mutation du gène de la leptine ou de son 
récepteur 
D- Le traitement des complications est un objectif primordial quelle que soit l’évolution 
pondérale 
E- La chirurgie bariatrique est indiquée indépendamment du niveau de l’IMC 
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NOM : 


PRENOM : 


PARTIE THEORIQUE: 


1- Citer les différents critères diagnostiques d’un diabète sucré ? 


À - 
À - 2 
2 : ngdie > ee 4: 


u - HBPO >» apte Ta. 


“+ 


2-Quels sont les différents auto-anticorps spécifiques de la réaction humorale ärechercher 


pourconforter l’étiopathogénie auto-immune d’un diabète sucré ? 


| : 2 8 1 LA ne 
-Âe PA GB x b Se - À x Dong AS ga & Eu 
: fe out ira 


. Ra & s 
D ab * L 
ï Ne x 
EAN Le be ee lune ‘ 
LU, AT u 


3- Citer les 2 types d'anomalies de EUR chez le diabétique type 2 ? 


4 pau Eales : van qu 
| M hub 


4- eg étiologies endocriniennes d’un diabète sucré secondaire ? 


22 Casdg 
. Hyus Pole eausne funeste 


À ENS ME 
A NA eu 


Aa 7: 


4 Hs ee ot QE À 
Fee Êue ce ANR a o OUNR 4 


5- Quelle est la définition d’un diabète sucré gestationnel ? Lu sl | L #. 
lac gauenia au Lars Ha Le (Re Aou pex als Jen LU ire 
often É Eb Lain Qt - 


LL Losratha x: LAN OA hoké Fe esle _—. 


6-Citer 2 médicaments antidiabétiques sans risque hypoglycémique ? 


| SA 2 eme ju He se he Mau 


& a e Œ FSOUAE 


alle s 
ana Eh à dpulle bouts. 


doqus LOUP À 
7- Concernant l’hypoglycémie du diabétique : entourez + ou |Es réponse(s) juste(s) = 
Re 


Sa correction se fait par injection IM/SC du glucagon chez un patient conscient 
x B- 


Sa correction se fait par ingestion de 15-20 g de glucides per-os chez un patient 
inconscient. 


X C- Sa correction se fait par injection en IVL de 3-4 ampoules de sérum gl'icosé (SG) 
30% à la phase aiguë chez un patient conscient. 


I faût toujours rechercher un facteur décilenchant 


FE 
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8-Au cours d’une hypoglycémie lors d’une épreuve de jeune on dose dans le sang : 


Encerclez la ou les réponse(s) juste(s) 


 A- Glucose 
ÿ’ B- Insuline + gra Le bobo 
y” C- peptide C 

D- Glucagon 


Baht . 


9-Quel est le bilan minimal du dépistage de l'atteinte neurologique, à réaliser régulièrement 

chez le diabétique? 

_ Ekouven de pe DIV js 

else 4 Uhigtasnss strate | 

> 26 © Len ke 


10- Définition des 3 grades de l'obésité ? \9 — ACN Lt 


Le Ur ie. 


11- Citer 4 circonstances AU d’un cancer thyroïdien ? 


: Wodude pages 
: He aWaie Lab gun À Lt gra CL - 


ok te tube 


Made CU nu Uvo Luminmuse | 


12- Comment titrer (ajuster) la dose de f’insuline basale ? 


PA ei o L a cuis sa 


13-Ouelles sont les indications de l’insulinothérapiedéfinitive : 
Encerciez la ou les réponse(s) juste(s) 


17 À- Diabète sucré de type 1. 
X B- Lors de la grossessechez une diabétique type 2 traitée antérieurement par les ADO 


X C- Infection sévère chez le diabétique. 
Y 0- Echec aux ADO (antidiabétiques oraux), 


14-Citez les 2 effets indésirables mäjeurs de l’insulinothérapie ? 
Te + \a pue ne el, 
RASE de ve 1e 


iter les 4 principes de la pises en charge de la céto-acidose diabétique en dehors (en 


plus) de l’hospitalisation ? 
ée louque 


he Aa né ago efole ge ia 
RE an Jeans kel au A0 UT vu d re Fe die 


si um FD êna le L 


SUNUC (autce dique et fe loge _ pol que 


re nant le Syndrome d’hyperglycémie hyperosmolraire {le coma hyperosmolaire) 


: LONCEF 


Encerclez la ou les réponse(s) faussel(s) 
/ A- Hyperglycémie supérieure ou = 6g/| 
nt 
XE Osmolarité plasmatique inférieure à 320-350 m osmol/kg 


X PE inférieur à 7,3 et HCOS3- inférieure à 15 mmol/l 
X S-bsence de cétose 
e LS Ÿ- RUxe K au (4) 


uX DE 7 


17- Citer les 3 principes de prise en charge d’un re hvoiien différencié dérivé de | F D s 
k A \ 
D / ne D 2e WP 
Mpscdedonne fohate + eye k 
«du Be Tage { At eleleliu Sas re) 
KV MAT pra leu Finon | 


cellules vésiculaires ? 


18- Quel est le dosage hormonal spécifique à réaliser devant un nodule thyroïdien 


suspect de cancer médullaire de la thyroïde ? 
& coli Fo mue 


19- Citer 3 étiologies d’hirsutisme d’origine surrénalienne ? 


| etossmahne {fu veliqne) 


| — e s 
: ct de 2 Akgdkaulase (st AV sekk = ne ' 
Se aubu am JA Bleghoulans pu ) > HN 


7 (So 2 a IN GE 
‘ | = ee CE 
20- Concernant le syndrome de Turner 2 — (82 ta ni 
: a, un C î 
A/ Citer les 2 caractéristiques phénotypiques les plus fréquentes de ce syndrome ? 


U Vbaas- aa pet re | À lie ph 


- e MU LA A CÆ1a de gp eA ep eÀ 


— : JA heart 
0 P{ ue 
8 [ pus 
= EL LAR Je ag LA qi # \Reauu : ; 0 MALE gone 
‘B/ Quelle est la formule chromosomique la plus fréquente retrouvée au caryotype 


lors de ce syndrome ? 


UE .XO 
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NOM : 
: PRENOM : 
PARTIE PRATIQUE: 
Les du 
Gun td eu 5 
À | \ Ne # e 
1- Comment interpréter l'IPS (index de pression systolique) chez le diabétique ? + ”*" 
4 | 
7 : À 2 S Vasabhe : 
É s Ve 
| M Je 3 
La fr a HN Tu Led 
8 x € 
she = . 


2- Citer 2 causes endocriniennes d’ostéoporose ? 
Ride - MRC | 
rt d 
LA mile, lgtogourcléae SA À. 


vs 


3- Quel est le bilan minimal (biologique et morphologique) à réaliser devant un noduie 


thyroïdien ? 


: Bvologgaque. ‘ nant pe 
: Th £c\ka peÊe 


Fes 


4- Citer 2 intérêts de l'examen des organes génitaux externes du nouveau-né et de l'enfant ? 
À pistes Ja amas À 


ekope ELA h ’ É | 
_ près pa [ Lung qua clms ou dfect tu Gh} e 


5-Quel est le bilan biologique minimal à réaliser devant une aménorrhée ? 


= . À & f- « e Ca, 


{ 





ea. je au | 


LS 


« de LN- folk - gahata). 


6- Quel est le bilan minimal à demander devant une gynécomastie ? 


—— 


. 


7- Quel est le premier signe du développement rie chez le garçon et cher la fille ? 


+ 
- kqe-t ms idnlt _À sprtols dl holalatelie 


a ( mn. (a 5 AU as) 


-En pratique quelles sont les 2 principales étiologies de l’hyperaldostéronisme primaire ? 


. ke maux ele Cou. ( husuls ut k Aseuale) 
- Hg: do Ps KE ke (a gra Je Ju 
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9-Quelles sont les 2pathologies à éliminer dénstatenent devant un de L 


a est AL i 


jéun] Es 


surrénalien ? 


Fe ne 


10- concernant le phéochromocytome 


A/Citer la triade ca ractéristiqu # 
EDS 
NRA 
ne pes AE 


B/ Quel est le bilan hormonal à réaliser devant la sukpicion de cette pathologie ? 


_ Aorse du cl pe Ho lé , 


LB - Hé emep ie . 
? = Minas 


| Dog 
SYTAN anna > 





11-Citer 3 manifestations de la neuropathie végétative digestive à rechercher 


systématiquement chez lediabétique ? 
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PARTIE THEORIQUE : 


QUESTION 1 : 


Interprétez les résultats des bilans biologiques suivants et convertissez la dernière valeur : 


. « 
- HbAlc : 6.6%--<Mabelte + 


- Glycémie à jeu : 1.27g/l ----- 


- Glycémie à jeun normale et à T2h de l'HGPO à 1.9 g/]: jolies Pas EN € 
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- Glycémie à jeun à 1,2 g/l et glycémie à T2h HGPO 1.3g/l : inppe se. 
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- Glycémie à jeun 0.99 g/l : 


- Glycémie : 11 mmol/l = g/l À à (a Ç no : 


QUESTION 2 : 


Quelles sont les 2 principales anomalies physiopathologiques du diabète de type 2 ? 
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QUESTION 3: : 


Citer 2 étiologies de diabète secondaire à une pancréatopathie (maladie du pancréas 
exocrine) ? 


ed 


St { à 
“ hnonqu ce EX ouVe . Ep où es 


pe Po Leede 4 om 


£ How o had ae s à 5 | 
“: he ? ep his + eee. 
Ld … Ymuco Lu et Se & 
QUESTION 4: 


Citez 2 médicaments diabétogènes (diabète induit par les médicaments) 


QUESTION 5: 

Citer les seuils diagnostiques du diabète gestationnel (à jeun et cours de l’'HGPO)? 
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y QUESTION 6: 

Citer 2 classes thérapeutiques d’antidiabétiques oraux stimulant l’insulinosécrétion? 
- pu VO dea Rupsobs em ants | 

- An tèlme - 

QUESTION 7: 


Citer 2 indications d’insulinothérapie temporaire ? 
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UESTION 8: 


Citer les critères diagnostiques du syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire (coma 
RPR RERO) ? D 
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QUESTION 9: 

Citer la triade diagnostique de l’hypoglycémie chez le non diabétique (triade de whipple)? 
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QUESTION 10: 


Quels sont les 2 principaux facteurs influençant la survenue des complications dégénératives 
du diabète sucré ? 


- Dee eut bre au SANTE 
Ace alé Fe ds 


QUESTION 11: 


Concernant la classification de FRIDRICKSON des dyslipoproteinémies : entourez la ou les 
réponse (s) juste (s) : 


a- Le type 1 est une élévation des chylomicrons. 


b- Les types 4 et 5 s’accompagnent d’hypercholestérolémie majeure. 


c- Le type 2A est une hypertriglycéridémie pure. 


d- La classification en phénotypes repose sur les données de l’électrophorèse. 
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QUESTION 12 : 
Concernant les cancers différenciés de la thyroïde : entourez la ou les réponse(s) fausse(s) 


L/a- Le cancer papillaire a un aspect caractéristique du noyau en verre dépoli. 
X, b- Le cancer papillaire est de très mauvais pronostic comparativement au vésiculaire. 
æX c- Le cancer vésiculaire a une diffusion lymphatique dominante. 


X d- Le cancer vésiculaire est un cancer non hormonodépendant. 


QUESTION 13: 
Concernant le cancer médullaire de la thyroïde : entourez la ou les réponses juste(s) 


& a- Le dosage de la thyrocalcitonine est d’un grand apport pour le diagnostic positif. 
X b- Il ne rentre jamais dans le cadre de pathologie familiale. 


LU © La prise en charge repose sur la thyroïdectomie totale associée au curage 


ganglionnaire systématique. 
ù” d- Le traitement par la levothyroxine est prescrit principaleïment à but frénateur car 


cancer hormonodépendant. 


QUESTION 14 : 
Quel est l'examen morphologique de première intention à réaliser lors du diabète insipide ? 
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QUESTION 15: : 


Citez les 4 effets secondaires de la supplémentation en iode ? 
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QUESTION 16: 


Concernant le syndrome des ovaires polykystiques SOPK : entourez la ou le(s) réponses 
juste(s) 


L-/ a- Est une étiologie rare de l’hirsutisme. 
L/ b- Son diagnostic est basé sur la présence de 2 de ces éléments suivants : oligo et/ ou 


anovulation, hyperandrogénie clinique et /ou biologique, signes échographiques 


évocateurs. 
Vc- C'est un diagnostic d’élimination (après exclusion des diagnostics ayant une 
présentation clinique similaire par exemple syndrome de cushing).-K 


| ee L’hyperthécose ovarienne est une forme sévère de SOPK. 


QUESTION 17: 
Concernant le syndrome de cushing ; entourez la ou les réponse(s) juste(s) 
_X a Le freinage minute permet la certitude diagnostique du syndrome de cushing. 


b- Un taux du cortisol plasmatique après freinage faible inférieur à 50 nmol/l est en 


faveur d’un syndrome de cushing. 


x c- La cause la plus fréquente du syndrome de cushing ACTH dépendant est le syndrome 


de cushing paranéoplasique. 


d- Le test de freinage fort à la dexaméthasone est utilisé dans le diagnostic étiologique du 


syndrome de cushing. 


UESTIONS 18: 
Concernant l’hyperparathyroïdie : cochez la ou les réponse(s) juste(s) 
x a- La PTH est une hormone Haine 
A b- Le profil biologique d’une hyperparathyroïdie primaire est le suivant : hypercalcémie, 
hypercalciurie, hypophosphorémie, PTH élevée. 


x b- Le carcinome parathyroïdien est la cause la plus fréquente de l’hyperparathyroïdie 
F 
primaire. 
b- Les étiologies les plus fréquentes de l’hyperparathyroïdie secondaire sont : la carence 


en vit D et l'insuffisance rénale. 
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QUESTION 19: 
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Concernant l’hyperthyroïdie : cochez la ou les réponse(s) fausse(s) 


La maladie de Basedow est la cause la plus fréquente. 
Dans l’hyperthyroïdie périphérique la TSHus est freinée et la FT4 est élevée 
Lors du traitement par les antithyroïdiens de synthèse il faut rechercher l’éventuelle 


agranulocytose immuno-allergique. 


Le traitement radical de certaines étiologies peut faire appel à l’irathérapie (1131) ou à 
la chirurgie thyroïdienne. 


QUESTION 20 : 


Citez les 2 types d’adénomes hypophysaires sécrétants les plus fréquents ? 


QUESTION 21 : 


Quels sont les 3syndromes cliniques à rechercher systématiquement devant un adénome 
hypophysaire ? 
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QUESTION 22 : 


Quels sont les 2 effets souhaités du traitement par les agonistes dopaminergiques d’un 
prolactinome ? 
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